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RESUMEN

Fundamento: |a tuberculosis es el principal problema de salud en Timor-Leste.

Objetivo: caracterizar clinica y epidemioldgicamente a pacientes con tuberculosis pulmonar vy
extrapulmonar, atendidos en el Hospital Referal de Maubisse, Timor-Leste, entre enero de 2015 y diciembre
de 2016.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. La poblacién de estudio estuvo constituida
por 168 pacientes, de 15 aflos y mas, con diagnéstico clinico-radiolégico o baciloscépico de tuberculosis
pulmonar, o con diagndstico clinico y por otros medios de tuberculosis extrapulmonar, ingresados en el antes
declarado hospital y durante el periodo estudiado. Los datos obtenidos de las variables medidas fueron
analizados segun la estadistica descriptiva.

Resultados: el mayor nimero de pacientes fueron del sexo femenino (58,3 %) y menores de 35 afos (42,2
%). Entre los factores de riesgo asociados predominaron el hacinamiento (95,2 %), contacto con tuberculosos
(91 %) y la desnutricién crénica (81,5 %). Los principales sintomas y signos encontrados fueron la astenia
(93,4 %), pérdida de peso (86,3 %), desnutricién (81,5 %), sudoracién nocturna (73,8 %), tos seca (64,9 %) y
la anorexia (52,9 %). La baciloscopia del esputo solo resultdé positiva en pocos pacientes (3,6 %). La mayor
parte de ellos (86,3 %) respondieron de forma positiva a la terapéutica.

Conclusiones: se caracterizaron variables clinicas y epidemiolégicas en la poblacién estudiada. Los
pacientes respondieron positivamente al tratamiento.

Palabras clave: TUBERCULOSIS; FACTORES DE RIESGO; FORMAS CLINICAS; EVOLUCION.
Descriptores: TUBERCULOSIS; FACTORES DE RIESGO; DIAGNOSTICO CLIiNICO; TERAPEUTICA.

ABSTRACT

Background: tuberculosis is the main health problem in East Timor.

Objective: to characterize clinically and epidemiologically patients with pulmonary and extrapulmonary
tuberculosis treated at the Referral Hospital of Maubisse, East Timor, from January 2015 to December 2016.
Methods: a descriptive cross-sectional research was carried out. The population was made up of 168
patients, of 15 years of age and older, with a clinicoradiologic or microbiological diagnosis of pulmonary
tuberculosis, or with a clinical diagnosis of extrapulmonary tuberculosis, made by using other means. The
patients had been admitted to the aforementioned hospital during the period herein declared. The data
obtained from the measured variables were analyzed according to descriptive statistics.

Results: the majority of the patients were female (58,3 %) and younger than 35 years of age (42,2 %).
Among the associated risk factors, overcrowding (95,2 %), contact with people with TB (91 %) and chronic
malnutrition (81,5 %) prevailed. The main signs and symptoms found were asthenia (93,4 %), weight loss
(86,3 %), malnutrition (81,5 %), night sweats (73,8 %), dry cough (64,9 %) and anorexia (52,9 %). Sputum
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culture was positive only in a few patients (3,6 %). Most of the patients (86,3 %) responded positively to

therapy.

Conclusions: the clinical and epidemiological variables in the studied population were characterized. The

patients responded positively to treatment.

Key words: TUBERCULOSIS; RISK FACTORS; CLINICAL MANIFESTATIONS; PROGRESS.
Descriptors: TUBERCULOSIS; RISK FACTORS; CLINICAL DIAGNOSIS; THERAPEUTICS.

INTRODUCCION
La tuberculosis (TB) es una enfermedad
reemergente, importante como causa mayor de

incapacidad y muerte en muchas zonas del mundo.
Aunque es una entidad predominantemente de los
pulmones, puede también verse afectando el
sistema nervioso central, el sistema linfatico,
circulatorio, genitourinario, gastrointestinal, los
huesos, articulaciones y aun la piel. (1-4)

La TB mata a mas de cinco mil nifios, mujeres y
hombres cada dia, sin que ningln pais se libre del
azote. Es una de las enfermedades mas mortiferas
entre las personas en edad laboral, lo cual genera y
refuerza un ciclo de mala salud y pobreza, con
consecuencias sociales y econdémicas
potencialmente catastréficas para las familias, las
comunidades y los paises. Esta no puede
contemplarse aisladamente de los factores
socioecondmicos que rigen en muchos paises y que
guardan una estrecha relacién con su incidencia. (5-
7)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la
tuberculosis como una emergencia mundial en
Saluden 1993. Cada afio la OMS presenta la situacién
de la TB en el Global Tuberculosis Report; en 2016 se
siguié sefialando la importancia de esta enfermedad,
como la mayor infectocontagiosa en la historia de la
humanidad. El informe estima que 10,4 millones de
personas desarrollaron TB y 1,4 millones murieron
por la enfermedad, unos 400 mil fueron VIH-
positivos. (8, 9)

En el afo 2002 las Naciones Unidas reconocen a
Timor Leste como pais independiente, después de
cuatrocientos afios de colonialismo portugués y mas
de 25 de neocolonialismo indonesio, heredando un
gran atraso econdmico y social, muy bajo nivel
cultural, con un indice de analfabetismo elevado. La
mayoria de la poblacién sufre de desnutricién
crénica, hay una baja esperanza de vida vy
predominan las enfermedades infectocontagiosas. La
tuberculosis es el mayor problema de salud en Timor
Leste. Se estima que tiene una de las tasas mads
altas de incidencia en la regién de Asia Sur Oriental.
La notificacibn de nuevos casos (baciloscopia
positiva) eran de 95 por 100 mil habitantes en el afio
2007. (10)

Timor Leste es uno de los paises mas pobres de Asia

en la regién del océano Pacifico.El programa Nacional
de Control de la Tuberculosis (PNT) de Timor Leste se
estableci6 en el afio 2000, conforme a las
recomendaciones de la organizacién Mundial de la
Salud. (10)

En el Hospital Referal de Maubisse, Timor-Leste, fue
atendido un numero considerable de casos de
tuberculosis  pulmonar y extrapulmonar con
caracteristicas clinicas muy particulares. El presente
estudio se realizé con el objetivo de caracterizar la
tuberculosis pulmonar y extrapulmonar de los
pacientes atendidos en este hospital, durante el
periodo de enero del 2015 a enero del 2016.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal, para determinar las principales
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes con tuberculosis pulmonar y
extrapulmonar, atendidos en el Hospital Referal de
Maubisse, Republica de Timor-Leste, durante el
periodo comprendido entre el primero de enero del
2015 al primero de enero del 2016. La poblacién de
estudio estuvo constituida por 168 pacientes, de 15
afios y mas, sin limite superior de edad, con
diagnéstico clinico-radiolégico o baciloscépico de
tuberculosis pulmonar, o con diagnéstico clinico y
por otros medios de tuberculosis extrapulmonar,
ingresados en el antes declarado hospital y durante
el periodo estudiado y que dieron su consentimiento
para participar en el estudio.

Los datos basicos para la realizacién de la
investigacién se obtuvieron mediante la aplicacién
de un formulario a cada uno de los pacientes o
familiares y de las historias clinicas, con el
consentimiento informado por escrito de los mismos.
Ademads, se realiz6 una anamnesis y un examen
fisico detallados a cada uno de ellos durante el pase
de visita en la sala de aislamiento.

A todos los casos se les realizé radiografia
posteroanterior del térax y, en el caso de los que
tenian tos productiva, baciloscopias del esputo,
acorde a lo establecido en el Programa de Control.

Los datos se recogieron en una planilla disefiada al
efecto y se procesaron utilizando la estadistica
descriptiva, se emplearon los porcentajes y las
distribuciones de frecuencias.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucién de pacientes
segun edad y sexo, donde se observa que de un total
de 168 casos el mayor nimero, o sea 98 (58,3 %),
pertenece al sexo femenino y 70 al masculino (41,7
%). La mayoria de los pacientes eran jévenes: 37
casos (22,02 %) correspondieron a las edades
comprendidas de 15 a 24 afos, seguido por el grupo
de 25 a 34 afos, con 34 pacientes, para un 20,2 %.
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TABLA 1. Distribucion de pacientes segun grupos de edades y sexo, atendidos en el Hospital

Referal de Maubisse, 2015-2016

Masculino Femenino Total
Grupos de edades
N2 (%) N2 (%) N2 (%)
15-24 anos 5(21,4) 2 (22,4) 37 (22)
| 25-34 afos 15 (21,4) 9 (19,4) 34 (20,2)
35-44 afos 1(15,7) 7 (17,3) 28 (16,7)
45-54 anos 2(17,1) 5 (15,3) 27 (16)
55-64 afios 0 (14,3) 3(13,3) 23 (13,7)
Mayores de 65 afos 7 (10) 2(12,2) 19 (11,3)
Total 70 (41,7) 8 (58,3) 168 (100)
TABLA 2. Distribucion de pacientes segun Los principales sintomas y signos encontrados (tabla
factores de riesgo asociados 3) fueron: la astenia (93,4 %), la pérdida de peso
Fact de ri N (% (86,3 %), desnutricién (81,5 %), sudoracién nocturna
actores de riesgo 2 (%) (73,8 %), tos seca (64,9 %) y la anorexia (52,9 %).
Habito de fumar 96 (57,1)
Desnutricion crénica 137 (81,5) TABLA 4. Resultados de la baciloscopia
Hacinamiento 160 (95,2) Baciloscopia N (%)
Contacto c’on tullaelrculosos 153 (91) Positiva 6 (3.6)
Neumopatias crénicas 68 (40,5) Negativa 43 (25.6)
No realizada 119 (70,8
La tabla 2 evidencia que el principal factor de riesgo 1z ( )
asociado a la TB fue el hacinamiento, con el 95,2 % Total 168 (100)

(n=160) de los casos, seguido por el contacto con
tuberculosos (153 casos, para un 91 %). La
desnutricién crénica estuvo presente en 137
pacientes (81,5 %), seguido por el hdbito de fumar

(57,1 %) y, finalmente,
con 68 casos, para un 40,5 %.

las neumopatias crénicas,

TABLA 3. Sintomas y signos presentes en los

Solamente se le pudo realizar baciloscopia del
esputo a 49 (29,2 %) de los 168 pacientes (tabla 4),
debido a que el resto de los pacientes (n=119) no
tenian expectoracién, esta fue positiva en solo seis
pacientes (3,6 %). En los restantes 43 casos, que se
les realiz6 el estudio, este fue negativo (25,6 %).
Estos resultados Ilaman la atencién.

pacientes

Sintomas y Signos N¢ (%) TABLA 5. Respuesta ala terapéutica inicial
Tos seca 109 (64,9) Respuesta a la terapéutica N2 (%)
Expectoracién 9(29,2) Favorable 145 (86,3)
Hemoptisis 7 (33,9) Desfavorable 15 (8,9)
Disnea 4 (32,1) Fallecido 8 (4,8)
Anorexia 9(52,9) Total 168 (100)
Astenia 157 (93,4)
Pérdida de peso 145 (86,3) Como se observa en la tabla 5, la respuesta a la

— terapéutica fue favorable en la mayoria de los casos
Sudoracion nocturna 124 (73,8) (145 casos para un 86,3 %). Solamente hubo 15
Estertores 2 (30,9) pacientes (8,9%) que no respondieron
Desnutricion 137 (81,5) favorgblemente al tratamiento inicial y ocho (4,8 %)
fallecieron a causa de la enfermedad.

Taquicardia 68 (40,5)
T?ma de COI”ICI,eI’.\CIa 4 (2,4) DISCUSION
Signos neurologicos focales 4(2,4) En Timor-Leste la poblacién que predomina es joven

y del sexo masculino, seglin el Informe de Accién
Humanitaria de la UNICEF del afio 2009, (15) debido
a la gran natalidad y la baja esperanza de vida que
existe en el pals, por lo que no es de extrafar que el
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mayor nimero de pacientes fueran jévenes. Este
hecho explicaria los resultados obtenidos en relacién
con la edad, aunque se encontré predominio del sexo
femenino, pero el tamanfo de la casuistica no permite
llegar a conclusiones al respecto.

Las condiciones materiales de la vida cotidiana, que
se generan en las categorias sociales, tienen efectos
sobre las condiciones de salud de las personas y las
familias; las denominadas “causas de las causas”,
finalmente producen inequidades en salud vy
diferencias en la calidad de la vida de las personas.
En la literatura se refiere que al tener presente las
determinantes sociales de la salud (DSS), las
posibilidades de vida son diferentes y depende de
donde la gente nace y crece; no solo es diferencia
entre palises, sino especialmente dentro de los
paises; las personas mas pobres tienen altos niveles
de enfermedad y de muerte prematura; cuanto
menor sea la posicidn socioeconémica, peor es la
salud. Este desequilibrio diferencial por categorias
sociales y falta de justicia social se denomina
inequidad en salud y es el resultado inevitable de
mantener los DSS en las comunidades. (8)

En el estudio se encontraron los factores de riesgo
asociados con estas condiciones de pobreza y atraso
econdémico y cultural, heredado por cuatro siglos de
colonialismo que sufrié este pueblo y la guerra de
emancipaciéon nacional contra el neocolonialismo
impuesto por Indonesia, que provocd destruccién y
calamidades. El principal factor encontrado fue el
hacinamiento (95,2 %) vy el contacto con
tuberculosos (91 %). Estas dos condiciones estan
muy relacionadas, ya que con una alta incidencia y
prevalencia de la enfermedad en Timor-Leste Ia
contagiosidad de la misma es muy alta. Es comun
que existan varios casos en una misma familia,
incluidos nifios.

Otros investigadores estiman que el hacinamiento es
un importante factor desencadenante de Ia
enfermedad infectocontagiosa y en sus contactos;
encontrada asociacién causal entre este factor y el
proceso tuberculoso. (11, 12)

Le siguié en orden de importancia la desnutricién
(96,6 %) y el contacto con tuberculosos (92,6 %),
estos dos factores de riesgo asociados son de los
mas significativos en Timor-Leste, donde no existe
una elevada incidencia de infeccién por VIH/SIDA,
como en muchos paises de Africa y algunos de Asia,
condicién directamente asociada a la tuberculosis,
tanto pulmonar como extrapulmonar, en dichas
areas; sin embargo, en este medio la desnutricién es
muy prevalente y causa inmunodepresién, que junto
con el hacinamiento y el contacto con tuberculosos
activos condicionan que el indice de transmisiéon sea
elevado. (13-15) Otro factor asociado es que no se
realiza control de foco de los casos diagnosticados,
por lo que la cadena de transmisién se mantiene.

El habito de fumar tuvo también una alta prevalencia
en los pacientes (96 casos, para un 57,1 %). Esta
bien documentada la relacién causal entre este
habito y la aparicion de neumopatias crénicas, al
disminuir los mecanismos de defensa del aparato

respiratorio, en consecuencia, es un factor adicional
que favorece la infeccién tuberculosa. (1-4)

Es bien conocida la predisposicién de los pacientes
con neumopatias crénicas a las infecciones
pulmonares y, en este medio, a la tuberculosis
pulmonar. (1-4) Sin embargo, este fue el factor de
riesgo estudiado con menor prevalencia (40,5 %), lo
que se pudiera explicar por el hecho de que la
mayoria de nuestros pacientes eran jévenes, donde
son poco frecuentes estas entidades.

La desnutricién continla siendo un problema en el
area de salud publica en paises en vias de desarrollo
y en comunidades pobres, particularmente, en el sur
de Asia y en Africa sub-sahariana. El sur de Asia
muestra un predominio de bajo peso del 46 % de la
poblacién. (15)

En Timor-Leste se registra la mayor incidencia en
materia de desnutriciéon de la regién y la situacién
continda en deterioro, el 49 % de todos los nifios
menores de cinco afos tienen bajo peso, el 54 %
padecen de baja talla y el 25 % sufren emaciacién.
(15) La relacién entre desnutricién y TB pulmonar es
estrecha, porque la desnutricién prolongada expone
al organismo a una invasion facil de enfermedades
infectocontagiosas y la infeccién por el bacilo de la
TB conduce o agrava la desnutricién. (1-4, 16)

Los sintomas y signos mas frecuentes se representan
en la tabla 3, siendo los mas significativos la astenia
(157 casos, para un 93,4 %) y la pérdida de peso
(145 casos, para un 86,3 %), éstos son sintomas
constitucionales, también considerados téxicos por
algunos autores en el caso de esta enfermedad. (2-4,
17) Le siguié en orden decreciente la desnutricién
(n=137; 81,5 %), la sudoracién nocturna (n=124;
73,8 %) y la tos seca (n=109; 64,9 %). La
desnutricién constituye en Timor-Leste el principal
factor que predispone a la infeccién tuberculosa por
la inmunodepresién que provoca. Estos resultados
pudieran estar condicionados por los siguientes
factores: la endemia de la enfermedad, lo que
proporciona una gran exposiciéon de la mayoria de la
poblaciéon al Mycobacterium con la consiguiente
respuesta inmunoldgica, pero como la mayoria de los
expuestos tienen inmunodepresién causada por la
desnutricién, no aparece la respuesta habitual con
sintomas respiratorios predominantes, esto coincide
con lo planteado por otros investigadores. (2-4, 6-8,
12) Ademas, de los casos de TB extrapulmonar, los
mds significativos fueron: cinco ganglionar, cuatro
casos de meningitis, dos de pericarditis, dos de
peritonitis y uno - 6sea. Estas formas clinicas raras
(1) son frecuentes en lugares de alta endemia de la
enfermedad, como es Timor-Leste. (15, 16)

Una barrera para el control efectivo de Ila
tuberculosis ha sido la capacidad de los sistemas de
salud para detectar y tratar adecuadamente a las
personas infectadas. De acuerdo con el Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis en Timor-
Leste, los objetivos y propésitos para el afio 2014
eran lograr y mantener la deteccién de casos a razén
de un 70 % y el éxito del tratamiento a razén de un
85 %.En la actualidad, toda la poblacién del pais, en
los 13 distritos, tiene acceso a los servicios de la
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estrategia DOTS (tratamiento directamente
observado)Los servicios de microscopia de esputo se
proporcionan a través de una red de laboratorios en
los 18 centros de la estrategia DOTS. Los servicios de
tratamiento se han integrado en el sistema general
de salud vy descentralizado a los Centros
Comunitarios de Salud y otros centros de salud
periféricos. El Programa Nacional de TB ha logrado
tasas de éxito del tratamiento de aproximadamente
el 80 %, entre los nuevos casos positivos de esputo.
(10)

En el presente estudio solamente se le pudo realizar
baciloscopia del esputo a 49 (29,2 %) de los 168
pacientes (tabla 4), debido a que el resto de los
pacientes no tenian expectoracién, llamando la
atencién que solamente esta fue positiva en seis
pacientes (3,6 %), lo que se pudiera explicar, en
parte, por las dificultades en la obtencidn,
recoleccién y traslado de los esputos a la clinica de
las Madres Carmelitas, que es donde se realiza el
estudio. En esto influye el bajo nivel cultural de los
pacientes y familiares, la falta de intervencién activa
de las enfermeras de la sala o, en su defecto, algun
otro personal responsabilizado con este proceso,
ademas, los frascos que se utilizan son transparentes
y es bien conocido que el bacilo de Koch es sensible
a la luz ultravioleta. Otra debilidad, a nuestro modo
de ver, es que siendo la mayoria de los casos
baciloscopia negativa (25,6 %), existe una barrera
dificil de vencer para la obtencién del tratamiento de
estos pacientes.

Como se puede observar en la tabla 5, la respuesta
a la terapéutica fue favorable en la mayoria de los
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